Welche Stellung nimmt die klassische Sectio caesarea zur Hebosteotomie und zum extraperitonealen Kaiserschnitt ein?: Drittes Hundert Kaiserschnitte by Leopold, G.
(Aus der Ktiniglichen Frauenklinik in Dresden.) 
Welche Stellung n immt die klassische Sectio 
caesarea zur Hebosteotomie und zum extra- 
peritonealen Kaiserschnitt ein?i) 
(Orittes Ilundert Kaiserschnitte.) 
Von 
G. Leopold. 
Seit einer langen Reihe yon Jahren ist yon dieser Stelle aus 
kein Vortrag fiber die klassische Seetio eaesarea gehalten worden. 
Der Grund mag wohl darin liegen, dass die erhaltende Methode 
des Kaisersehnittes zu einem abgerundeten Verfahren ausgebildet 
worden war, dass ihre Anzeigestellung ganz Mar ist und dass die 
Erfolge fiir Mutter und Kind als sehr gut bezeiehnet werden dfirfen. 
Seitdem abet die Beekenspaltung, mSge sie nun in oder 
neben der Schamfuge erfolgen~ und der extraperitoneale Kaiser- 
sehnitt sieh das Interesse der Faehgenossen erobert haben und 
Stimmen laut geworden sind, dass dadureh die so gefg.hrliehe 
klassisehe Methode verdr~ngt werden wiirde, erseheint es an der 
Zeit, aus der Reserve hervorzutreten und wiederum fiber eine 
grSssere Reihe yon klassischen Kaisersehnitten zu beriehten. 
Dadureh sou einmai ein neuer Beitrag zur Anzeigestellung und zu 
den Erfolgen gegeben werden, andererseits oll der klassisehe 
Kaisersehnitt aus relativer Anzeige mit den Coneurrenzoperationen, 
n~tmlieh der Hebosteotomie und mit dem extraperitonealen Ver- 
fahren verglichen werden. 
Vor Kurzem vollendete sieh in der Klinik das dritte Hundert  
yon Kaisersehnitten. Es setzt sieh zusammen aus: 
1) u in der gyniikologischen Gesellschaft zu Dresden am 
12. Mai 1910. 
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80 klassisehen 
11 Porro's und 
12 extraperitonealen Kaisersehnitten. 
103 
Alle Dre ihunder t  Kaisersehnitte sehliessen 
214 klassisehe 
77 Porto's und 
12 extraperitoneale 
= 303 Pglle ein. 
Nimmt man yon diesen 303 Operirten 8 Frauen aus, die vet- 
her sieher infieirt waren, so bleiben insgesammt 
295 Kaisersehnitte mit 10 Todesi~llen = 3,3 pCt. 
und zwar yon 210 klassischen 9 ,, = 4,2 ,~ 
74 Porro's 1 ,: -~ 1,35 ,, 
11 ex~raperitonealen0 , = 0 ~ 
Hebt man aus allen 300 F~;llen fiir die heutige Bespreehung 
nur die klassisehen Kaiserschnitte heraus, so stehen sieh zum Ver- 
gleieh folgende Gruppen gegeniiber: 
85 Hebosteotomien 1), 
12 extraperitoneale 2) und 
214 klassische Kaiserschnitte, 
ein Material gross genug, um abzuw~igen, fiir welche Verh/iltnisse 
die einzelnen Methoden zu w~hlen sind. 
Wie waren nun die Er fo lge  bei tier k]assischen Sectio eaesarea? 
Mit zunehmender Uebung haben sic sieh mit jedem I-Iundert ver- 
bessert. Denn w~hrend wit im ersten ttundert s) (1882--1897) 
bei 68 F~llen durch eigenes Verschulden ein Lehrgeld yon 5,8 pCt. 
Mortalit'gt zahlten und im zweiten Hundert (1898--1905) bei 
63 F~;llen yon 6,35 pCt. Mortalit~t, haben wit im dritten I-Iundert 
yon 79 klassisehen Xaiserschnitten dutch eigenes Versehulden nur 
1 verloren, ~- 1,2 pCt. Mortalit~t. Und seit der Letztgestorbenen 
im 3. Itundert (No. 16) ist eine fortlaufende Reihe yon 64 klassisehen 
Kaisersehnitten ohne Todesfall zu verzeichnen. 
1) Siehe Arbeit yon Dr. Both in diesem Hefte. 
2) Siehe Arbeit yon Dr. Richter in diesem I-lefte. 
3) Leopold, Beitrag znr Seetio eaesarea uf Grund yon 229 Fgllen. 
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Von den 214 Miittern sind alle Kinder bis auf eines lebend 
geboren w0rden. 
Wie ist dies Ergebniss erreicht worden? 
1. Durch sorgf/~,ltige Auswahl  der F~lle. Die zu ope- 
rirenden Frauen werden mSgliehst 2--3 Wochen vor dem Kaiser- 
schnitt in die Klinik aufgenommen und naeh genauer Untersuchung 
sp~tterhin so wenig wie mSglieh innerlich untersucht. Kommen sic 
bereits mit Wehen, so werden sic inner]ieh von einer, hSehstens 
yon zwei Personen untersueht. Fieber dad nieht vorhanden sein, 
das Kind muss regelm//ssigen Herzschlag haben. 
Meeoniumabgang ist noch keine Gegenanzeige, auch night 
Nabelsehnurvorfall. Abet bereits seit mehreren Stunden erfolgter 
Blasensprung, namentlich bei Frauen, die mit Wehen yon ausw~rts 
kommen, mahnt uns zu grSsster Vorsieht wegen etwa bereits er, 
folgter infection. Daher werden 
2. in jedem Fal le  die Secrete der HarnrShre,  der 
Scheide und des Col lums, namentlieh auf Gonokokken, genau 
untersucht .  
Anwesenheit yon Gonokokken hat ein paar Mal die Uterus- 
n/thte naeh den Bauchdeeken zu herauseitern lassen. In einem 
andern Falle erlag die Operirte mit Sicherheit der gonorrhoisehen 
Endometritis und Peritonitis post sect. eaes. 
Und doch haben wir bei absoluter und relativer Anzeige, aueh 
wenn Gonorrhoe festgestellt worden war, die Sectio eaesarea danri 
wieder vorgenommen, wenn das Kind frisch lebend war. Zu seiner 
Erhaltung riskirten wit bei Gonorrhoe noeh eher die klassische 
Seetio caesarea, als die Hebosteotomie oder den extraperitonealen 
Kaisersehnitt. 
3. Die Erfo lge beruhen ferner auf gleichm/~ssiger 
Teehnik und mSgl ichster  Blutst i l lung.  
Seit mindestens 15 Jahren ist die yon uns beim Kaiserschnitt 
geiibte Teehnik eine so abgerundete, dass zu einer Ab/inderung ein 
Bediirfniss nieht mehr vorzuliegen scheint. Die Operationen ver- 
theilen sieh auf den Direktor der Klinik mit 2/a ~ auf die Ober//rzte 
und Assistenz/~rZte mit 1/a. Mehrere Ober/~rzte haben nach und 
naeh bis zu 30 klassisehen Kaiserschnitten ausgefiihrt und yon den 
Assistenten verl/isst wohl keiner die Klinik~ weleher nieht 2--3, 
wenigstens einen Fall selbst erledigt hat. 
Wenn bei dieser abgerundeten Teehnik die Blutstillung eine 
grosse Rolle spielt, so muss auf die provisorisehe Anlegung des 
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Gummischlauches um das Col]urn uteri das gr5sste Gewicht gelegt 
werden. Obwohl wit seit Jahren 20 Minuten vor Beginn der 
Operation und noeh einmal kurz zuvor je eine Ergotininjection in 
den Oberschenkel gemacht haben, kam doch noch manchmal eine 
erhebliche Blu~ung aus dem Uterus vor, die bei der schnellen An- 
legung der Naht sehr stSrend war. Deshalb haben wit die An- 
legung des Schlauches ffir ein paar Minuten beibehalten. Jeder 
Assistent hat sich genfigend yon seinem l~utzen iiberzeugt, zumal 
wenn er selbst die Operation auszuffihren hatte. Der Gummi- 
sehlauch beschr/~nkt die Blutung aus den dicken Uterusw/inden 
ganz wesentlich und die tiefen N/~hte lassen sich sehr leicht und 
schnell anlegen. Nachdem sie gekniipft sind, also bevor die ober- 
fl~:chliehen sero-serSsen N~hte gelegt werden, wird tier Schlaueh 
wieder entfernt, und so kann bei tier kurzen Dauer der Schlaueh- 
wirkuIlg yon Atonia uteri, die wir seit vielen Jahren gar nicht 
mehr beobachtet haben, keine Rede sein. 
4. Die Erfolge beruhen ferner auf der Hervorw/f izung und 
Senkrechtstellung des Uterus und der sofortigen Zuklemmung tier 
oberhalb befindlichen Bauchwunde, so dass w~hrend der ganzen 
Operation D~.rme gar nicht zu Gesicht kommen und dutch Ab- 
d/~mmung mit Gazeti~chern weder Blut noch Fruchtwasser u. dgl. 
in die BauchhShle hereinfliessen kann. 
5. Auf einer tade l losen ruhigen Narkose.  Wie oft habe 
ich je nach der Erfahrung und Uebung des Einzelnen schwerste 
StSrungen bei der Narkose erlebt! Die Folgen waren Vordr/ingen 
der D/irme, Schwierigkeiten und Aufenthalt bei tier Naht, Wieder- 
belebungsversuche u. s.w. Wie ganz anders bei absolut ruhiger 
:Narkose! Es ist ein Vergn(igen dann einen Kaisersehnitt auszu- 
ffihren oder dabei zuzusehen! Die einzelnen Akte spielen sieh in 
25--30 Minuten mit grSsster Geschwindigkeit ab und die gewonnene 
Zeit kommt vor Allem der Mutter zu Gute. 
6. Auf einer sorgf/ f l t igen Naht der dicken Witnde des 
Corpus uteri, gMchgiiltig ob man Seide oder Cumoloatgut anwendet. 
Ich ziehe mir seit vielen Jahren die Seide vorund lege gr6ssten 
Werth darauf, dass die ~ tiefen Muscularisn~hte in weitem Bogen 
jederseits die Museularis umstechen, damit dann beim Zusammen- 
ziehen und Kniipfen der N~hte die Muskelw/~nde fl/iehenhaff und 
nicht etwa zusammengeschrumpff zum Aneinanderliegen und Ver- 
kleben kommen. 
7. In Folge unliebsamer Erfahrungen mit Darmabknickung oder 
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-verlegung versiume ieh nie, a l le l)~irme aus dem kleinen Beeken 
hervorzuho len ,  beret der vern/ihte Uterus in die BauehhShle 
zuriiekgelagert wird. Und endlieh 
8. werden am SehluSse jedes Kaiserschnittes alle Coagula aus 
dem Collum und der Seheide dutch eine Sehe idensp i i lung  mit  
warmem 2prec .  Carbo lwasser  oder mi t  s te r i lem Wasser  
entfernt. 
Ueberblieken wir jetzt unsere Erfahrungen, die wir mit dem 
klassischen Kaiserschnitt, mit der ttebosbotomie und mit dem 
extraperitonealen Kaisersehnitt 1) gemaeht haben, und lassen wir in 
jeder Gruppe je einen nieht versehuldeten Infcctionstodesfall 
(darunter 2 Gonorrhoen mit Vereiterung der Wunden) weg, so 
stehen sieh folgende Gruppen zum Vergleieh gegeniiber: 
79 klassisehe Kaiser- 88 Hebosteotomien mit 11 extraperiton. Kaiser- 
sehnitte mit 1 + = 1 t = 1,19 pCt. l~Ior- sehn~tte mit keinem 
1,2 pCt. NortalitSt. talit~it. Todesfall. 
Also ziemlieh gleiehe niedrige Sterbliehkeit, die freilioh bei dem 
extraperitonealen Kaisersehnitt in Anbetraeht der wenigen F~lle 
nieht viel bedeuten will. Wieviel Todesf~lle kSnnten bei den 
folgenden 70 extraperitonealen Kaisersehnitten oeh eintreten, wenn 
in allen 3 Gruppen ungef~hr gleiehe Zahlen vergiiehen werden sollbn[ 
Welehe Vor the i le  und Naehthe i le  stehen sigh nun bei den 
drei Operationen gegeniiber? 
1~ 
2. 
3. 
4. 
Seetio elassiea Hebosteotomia Extraperiton. oder eervi- 
ealer Kaiserschnitt  
Knoehendurehsigung! Die Operation: Glatter 
Uterussehnitt. 
Uterus wird innerhalb zw ei 
Minuten erSffnet und das 
Kind sofort geboren. 
Die gesetzten Verletzungen 
werden dureh Naht vereint. 
Der Blutver lust  lisst 
sich sehr beschrinken 
(Sehlaueh ftir kurze Zeit). 
Naeh der Durehsigung ent- 
weder Zange oder Wen- 
dung oder spontane Ge- 
burt. Geburtsdauer daher 
bedeutend l inger. 
Die Knochenwunde bleibt 
sieh iiberlassen. Die Weieh- 
theilverletzungen kSnnen 
nieht immer geniigend ge- 
niht werden. 
Tiefe Bindegewebs- und 
Uteruswunde [ 
Bis zur ErSffnung des Uterus J 
i vergehen vom ttautschnitt 
an meistens 10 Min. 
Die Naht ist sehr compli- 
cirt; Drainage meist noth- 
wendig. 
Blutverlust manehmat sehr stark[ 
1) Siehe Arbeiten yon t~oth und Richter in diesem Herb. 
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5. 
6. 
7. 
10. 
L 
Extraperiton. odor cervi- 
Seetio elassica ttebos~eotomia ealer Ka isersehn i t t  
V e r 1 a uf in sauberen FMlen 
ganz glatt. 
Die Kinder werden alle ]e- 
bend geboren. 
F ieberndo und unsau-  
Aueh in sauberen F~illen l~ngsa, mere Erhoiung. 
h~iufiger Fieber und Thrombose. 
i~lortalit~it der Kinder 4--7 pCt.! 
ViM 
Werden aueh fiir diese beiden Operationen am besten 
bore FSAle sind ausge- 
sehlossen. 
Das sp~tere Bef inden 
ist in der Regel sehr gut. 
Die Operirten spraehen sieh 
fiber das Yerfahren sehr 
befr ledigt  aus. 
Die Operationist verw e n d- 
bar in reinen F~llen bei 
Erst- und I~[ehrgebiirenden, 
und in jedem Stadium der 
Geburt. 
ausgesehlossen. 
In einzelnen PSlten sind 
GehstSrungen beobaehtet. 
Weniger befriedigt. Die 
Operirten ziehen im 
Wiederholun gsfal le 
stets die Sectio classi- 
ca vor. 
NurbeiMehrgob~renden 
und naeh vSiliger Er- 
weiterung des Mutter- 
mundes. 
Gut. 
Befriedigt. 
Das wirklieh extraperito- 
neale Yerfahren ist boi 
hoehstehender Pliea vesieo - 
uterina, also lang ausge- 
zogenem Collum naeh 
langer Geburtsdauer, re- 
lativ leich~, aber bei tiefer 
Pliea schwer odor gar 
nieht durehfi ihrbar! 
Naeh alledem ergiebt sieh die Anze igeste l lung  fiir die drei 
Operationsmethoden u d, wenn man das Verfahren yon Por ro  mit 
in Betraeht zieht, ffir die 40perat ionen  ganz yon selbst: 
1. Die k lass i sehe  Sec f io  eaesarea  kommt in Betraeht 
bei einer Beekenenge yon 8 bezw. 71/2 cm Conj. vera und weniger, 
bei sauberer Mutter, bei frisehlebendem Kinde, bei Erst- und 
Mehrgeb/irenden in jedem Stadium der Geburt. Die Erfolge fiir 
Mutter und Kind sind ausgezeiehnet. Mortalit/~t der Miitter 1,2 pCt.; 
der Kinder 0 pCt. 
2. Die Operat ion  naeh  Por ro  (der entfernende Kaiser- 
sehnitt) ist angezeigt bei einer Conj. vera yon 7 em an: bei in-  
f i e i r te r  Mut ter ,  besonders bei todtem Kinde, unter Umstttnden 
sogar bei Ersfgebitrenden. Er ist ausfiihrbar in jedem Stadium der 
Geburt. 
Die Sterbliehkeit der Miitter ist 0 pCt.; der Kinder in Folge 
der miitterliehen Infection 5 - -6  pCt. 
3. Die Hebosteotomie  beschr/~nkt sich zur Rettung eines 
Kindes auf das kleine Gebiet der Beekenenge mit einer Conj. vera 
yon 8--6s/4 cm herab. Eine Vera yon 61/2 ~em mit Spreizung tier 
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Knochenwunde und grossem Kinde kann fiir die Symphyses aero- 
iliacae sehon sear gef~hrlich werden. Die Mutter daft nicht infieirt 
sein. Erstgeb~rende sind auszusehliessen wegen zu h/iufiger Ver- 
letzung tier :Weiehtheile und tier Blase. 
Mortalit'~t der Miitter ~--- 1,2 pCt.; die der Kinder 6--8 pCt. 
4. Der ext raper i tonea le  Ka iserschn i t t  kommt zur Rettung 
des Kindes wie der klassisehe auch bei einer Beekenenge yon Conj. 
vera 8 cm und weniger in Betracht. Wenn man aber gehofft hat, 
dass er hier bei inf ic i r ten F~llen noeh verwendbar sei, um die 
Kinder und auch die Matter durchzubringen, so hat sich diese 
Hoffnung bisher night erfallt.  
Denn bei bestehender Infection ist die Bindegewebswunde in 
hohem Grade gef~hrdet, und die Mortalit~t tier Matter betrfigt 
7--8 pCt., die tier Kinder ebenfalls 8 pCt. 
tlierzu kommt, dass das reine extraperitoneale Y rfahren nut 
bei hoehstehender Pliea vesieo-uterina glatt durchfiihrbar ist. Bei 
tiefstehender Pliea kommt es zum transperitonealen cervicalen 
Kaisersehnitt, so dass die Operation auf die alto Sectio caesarea, 
zwar nieht im Corpus uteri, abet im unteren Segment hinausl/iuft. 
Dann ist abet mit dem extraperitonealen cerviealen Verfahren 
niehts gewonnen, solango es nicht fiir alle Stadien der Oeburt und 
namentlieh far inficirte F~tlle anwendbar ist, um aueh fiir solcho 
F~lle die Perforation des lebenden Kindes zu umgehen und die 
Miitter zu rotten. 
Nach Mledem hat die k lass i sche  Sect io eaesarea fiir 
die Matter  unr Kinder die a l lerbesten Erfolge aufzuweisen. 
Es kann daher nicht dr ingend genug gerathen werden, 
jeden Fal l  yon s ts  Beekenenge mindestens 14 TaKe 
vor dem Ende der Sehwangerschaf t  einer gebur tsha l f -  
l ichen Klinik zu i iberweisen,  damit der Fal l  auf alle noth- 
wendigen Vorbedingungen gepri i ft  bezw. vorbere i tet  und 
vor Infect ion bohatet  werden kann. 
Kommt aber eine t~'rau mit hochgradiger Beckenenge, bei 
weleher eine Geburt auf natiirlichem Wege sich als unmSglieh er- 
ausstellt, geb/~rend in die Klinik, so ist in erster Linie naeh 
dem Stande tier Wissensehaft estzustellen~ ob Fieber odor Infec- 
tion vorliegt. Ist  dies der Fal l ,  so ist sowohl die klassische, 
wie die extraperitoneale S ctio, sowie die Itebosteotomie besser 
ausgesehlossen, undes kommt der Porro odor die Perforation in 
Betracht. 
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Isf  aber der Fal l  ganz rein, so kann es sich bei Erst- 
geb~renden in erster Linie nur um die klassisehe Seetio handeln, 
da sie fiir Mfitter und Kinder stets die besten Resultate giebt. 
Fiir Mehrgeb~rende mit einer Beekenenge yon Conj. vera 8 cm 
bis 68/~ (61/2)em bleibt die Hebosteotomie auch heute noeh eine 
werthvolle Operation; nur muss um des Kindes willen die Ent- 
bindung an die Knochendurcbs~gung g]eich angesehlossen werden. 
Unter 63/~ am Conj. vera ist aueh ffir Mehrgeb/~rende die 
klassische Sectio die gegebene Methode. 
Handelt es sich endlich um versch leppte  F~lle~ in denen 
die Infection mSglieh, aber nicht sieher festzustellen ist, vor Allem 
bei absoluter Beekenenge, so ist - -  und hierin schliesse ich reich 
Seh a ut a vollkommen an - -  der extraperitoneale Kaiserschnitt mit 
Drainage wohl das am meisten zu empfehlende Verfahren~ die 
Hebosteotomie dagegen ffir die Mfitter zu gef~hrliah. 
Hieraus ergiebt sich, dass des Gebiet der Anzeiges~ellung fiir 
die Hebosteotomie und ffir den extraperitonealen Kaiserschnitf ein 
sehr enges ist. 
Dominirend bleibt die k lass isehe Sect iocaesarea  mit 
ihren sehr guten Erfolgen ffir Mutter und Kind als die 
e leganteste  Operat ion,  welche yon den ConcUrrenz- 
operat ionen iemals weder e ingeschr~nkt ,  noch verdr~ngt 
werden wird. 
